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Resumen

Las enfermedades cronicas comprenden en el mundo y en Colombia uno de los agravantes
mas importantes para la salud. Asi mismo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2017),
considera que la diabetes es una de las mayores problematicas del siglo presente, por presentar las
tasas mas elevadas de morbilidad, lo que hace necesario revisar las practicas de autocuidado para
la prevencion de complicaciones. Objetivo. Describir las Practicas de Autocuidado en Adultos
Mayores diabéticos que Asisten a una Institucién de Salud de la Ciudad de Valledupar 2022-1.
Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal la muestra estuvo compuesta
por 60 adultos escogidos mediante un muestreo no probabilistico intencional a los cuales se les
aplico el instrumento para recoleccion de informacion (encuesta) el cual fue validado a través de
una prueba piloto. Resultados. La mayoria de los pacientes son de género masculino, con edades
superiores a los 60 afos, viven con sus parejas en union libre o se encuentran casadas, se ubican
en estrato uno y dos, no cuentan con un empleo actual. Las practicas de autocuidado que deberia
llevar un paciente diabético estdn comprendidas en una alimentacion saludable, realizacién de
actividad fisica, ademas de cuidar los pies y tener una buena adherencia al tratamiento. Los
encuestados consumen alimentos altos en sal, harinas, tienen una buena frecuencia del consumo
de frutas, aunque las frutas que comen no son las recomendadas para personas diabéticas, la
coccion de la comida es asada y cocida, el consumo de bebidas azucaradas es nulo en la mayoria
de estos. En cuanto a la actividad fisica, la mayoria no hace ejercicios fisicos, no tienen habitos
nocivos como fumar o beber bebidas alcohodlicas. Los pacientes no cuidan de sus pies, no los
revisan. Los pacientes no asisten de manera oportuna a los controles, no toma la medicina
recomendada ni siguen las instrucciones sugeridas por el médico. Conclusion. Segun lo
evidenciado a través del cuestionario aplicado a los encuestados, estos realizan algunas practicas

de autocuidado, sin embargo, se deben reforzar.

Palabras claves: Autocuidado; Anciano; Diabetes Mellitus.



Abstract

Chronic diseases comprise in the world and in Colombia one of the most important
aggravating factors for health. Likewise, the World Health Organization (WHO, 2017), considers
that diabetes is one of the biggest problems of the present century, because it presents the highest
morbidity rates, which makes it necessary to review self-care practices for prevention. of
complications. Aim. Describe Self-Care Practices in Diabetic Older Adults Attending a Health
Institution of the City of Valledupar 2022-1. Methodology. Quantitative, descriptive, cross-
sectional study, the sample consisted of 60 adults chosen by intentional non-probabilistic sampling
to whom the instrument for collecting information (survey) was applied which was validated
through a pilot test. Results. Most of the patients are male, aged over 60 years, live with their
partners in free union or are married, are located in stratum one and two, do not have a current job.
The self-care practices that a diabetic patient should follow include a healthy diet, physical activity,
as well as taking care of the feet and having good adherence to treatment. Respondents consume
foods high in salt, flour, have a good frequency of fruit consumption, although the fruits they eat
are not recommended for diabetics, the cooking of the food is roasted and cooked, the consumption
of sugary drinks is nil in most of these. Regarding physical activity, most do not do physical
exercises, they do not have harmful habits such as smoking or drinking alcoholic beverages.
Patients don't take care of their feet, they don't check them. Patients do not attend check-ups in a
timely manner, do not take the recommended medicine or follow the instructions suggested by the
doctor. Conclusion. As evidenced through the questionnaire applied to the respondents, they

perform some self-care practices, however, they must be reinforced.

Keywords: Self-care; Old man; Mellitus diabetes.



Introduccion
Las enfermedades cronicas comprenden en el mundo y en Colombia uno de los agravantes
mas importantes para la salud. Considera la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2017) que
la diabetes es una de las mayores problematicas del siglo presente, no solamente por causar las
tasas mas elevadas de morbilidad, sino porque permite que se presente un desequilibrio del ritmo
de vida. La diabetes es una de las patologias con grandes consecuencias a nivel social y economico
debido a su elevada prevalencia en la poblacién, el gran nimero de complicaciones que esta

conlleva, el efecto en la morbimortalidad y el bienestar en salud (Montalvan y Pineda, 2018).

Teniendo en cuenta la problematica expuesta, resulta relevante la realizacion de este
estudio dado que a partir de los resultados arrojados la institucion de salud objeto de estudio en
compaiiia de las autoridades de salud competentes podran crear y reforzar estrategias que permitan
mejorar las practicas de autocuidado de las personas mayores buscando asi  prevenir
complicaciones derivadas de un mal manejo de esta enfermedad, mayores costos sanitarios, su

calidad de vida entre otros beneficios.

El objeto de este estudio fue describir las Practicas de Autocuidado en Adultos Mayores
diabéticos que Asisten a una Institucion de Salud de la Ciudad de Valledupar 2022-1, para este fin
se desarroll6 un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal la muestra estuvo compuesta
por 60 adultos escogidos mediante un muestreo no probabilistico intencional, a los cuales se les
aplico un instrumento de recoleccion de informacion (encuesta) que constaba de 24 preguntas,
divididas en diferentes aspectos, el primero encaminado a identificar los datos sociodemograficos,
el segundo encaminado a conocer las rutinas de autocuidado relacionadas con hébitos
nutricionales; el tercero con la actividad fisica y habitos nocivos; e cuarto con el cuidado de los
pies y por ultimo, la adherencia terapéutica. Una vez se tuvo esta encuesta se procedié con el
procesamiento de datos por medio del software estadistico Excel y, luego, la discusion y analisis

de resultados.

Los alcances de este estudio se limitaron Unicamente a entregar un diagnostico de la
situacion problema en donde se logren detectar las practicas de autocuidado del adulto mayor con
diabetes, de esta manera dicha informacién podra ser consultada por las autoridades competentes

para la realizacién de campafias educativas que tengan como objetivo brindar conocimiento para
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mejorar las mismas; igualmente servird como documento de consulta para seguir realizando

investigacion en este tema de estudio.

Para su aplicabilidad este documento se encuentra organizado por capitulos, el primer
capitulo conformado por el planteamiento del problema, justificacién, proposito, linea de
investigacion y objetivos; en un segundo capitulo se encuentra el marco referencial compuesto por
antecedentes, marco conceptual, marco tedrico, marco legal, luego, en el tercer capitulo se ubica
la metodologia y, por ultimo, en un cuarto capitulo se ubican los resultados del estudio

conclusiones y recomendaciones.

La mayoria de los pacientes fueron de género masculino, con edades superiores a los 60 se
ubicaban en estrato uno y dos, no contaban con un empleo en el momento. Las practicas de
autocuidado que deberia llevar un paciente diabético estan comprendidas en una alimentacion
saludable, rica en frutas bajas en azucar, alimentos pobres en sal, harinas, grasas, cocidos,
realizacion de actividad fisica, no consumir alcohol ni fumar tabaco, ademas de cuidar los pies y
tener una buena adherencia al tratamiento. Los encuestados consumen alimentos altos en sal,
harinas, tienen una buena frecuencia del consumo de frutas, aunque las frutas que comen no son
las recomendadas para personas diabéticas, la coccion de la comida es asada y cocida, el consumo
de bebidas azucaradas es nulo en la mayoria de estos. En cuanto a la actividad fisica, la mayoria
no hace ejercicios fisicos, no tienen habitos nocivos como fumar o beber bebidas alcoholicas. Los
pacientes no cuidan de sus pies, no los revisan. Los pacientes no asisten de manera oportuna a los
controles, no toma la medicina recomendada ni siguen las instrucciones sugeridas por el médico.
Segun lo evidenciado a través del cuestionario aplicado a los encuestados, estos realizan algunas

practicas de autocuidado, sin embargo, se deben reforzar.
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